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Невынашевание беременности является одной из самых главных проблем 
нынешнего акушерства. Считается невынашиванием беременности  ее 
прерывание с момента зачатие до 37 недель. 
Актуальность темы – заключается в высоком проценте 
преждевременного прерывания беременности. По данным  разлихных авторов 
первичный выкидыш состовляет от 5 – 25 % . Не смотря на снижение уровня 
невынашивания беременности вследствие проведения комплекса мероприятий 
по данным 2018 года в Российской Федерации каждый 6 ребенок рождается 
недоношенным, что приводит к увеличению материальных затрат на лечение 
данных детей и в перспективе ухудшает качество жизни народонаселения. 1, с. 
3. 
Часто встречаемые причины невынашивания беременности являются: 
поражение рецепторного аппарата эндометрия, клинически проявляющиеся в 
виде неполноценной лютеиновой фазы; пороки развития матки; 
внутриматочные синехии и другие аутономные нарушения. Такие авторы как: 
Макаренко М.Ю., Айломанов Э.К., и другие в своих работах исследовали 
невынашивание беременности и изучали генетические факторы 
предрасположенности к привычному невынашиванию беременности на ранних 
сроках, а особое значение предают патологии последа.Несмотря на большие 
продвежения вперед в области изучения проблемы о невынашивание 
беременности, она остается полностью не изученной. 2, с. 295. 
Оценить роль акушерки в профилактике невынашевании беременности 
попросту невозможно, так как она очень велика. Вся основная работа с 
беременными женщинами возлагается на акушерок женской консультации. 
Всю догоспитальную работу проводят именно акушерки , что является 
важнейщим фактором по предотвращению прерывания беременности.В 
следствие, проведенной мной исследовательской работы я считаю,что на 
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первом месте стоит необходимость выявления рекомендаций по 
совершенствию профилактики невынашиванию беременности. 
Цель дипломной работы: изучить все проблемы невынашивания 
беременности, провести анализ данных Перинатального центра ОГБУЗ «БОКБ 
Святителя Иоасафа». 
Задача: 
1. Выявить основные факторы риска невынашивание беременности. 
2. На основе анализа научной литературы определить необходимость 
мероприятий, направленных на профилактику невынашивания 
беременности и экспериментально доказать эффективность этих 
мероприятий для работы акушерки в этой области. 
Объект исследования: проблема невынашивания беременности. 
Предмет исследования: тактика акушерки в профилактике 
невынашивания беременности. 
Практическая значимость заключается в выявлении проблем 
невынашивания, целью чего является предотвращение преждевременного 
прерывания беременности. 
Методы исследования: 
 Анализ научно-методической литературы; 
 Анализ отчетной работы Перинатального центра ОГБУЗ «БОКБ 
Святителя Иоасафа»; 










ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЛИТЕРАТУРНЫХ 
ИСТОЧНИКОВ ПО ВОПРОСАМ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И 
ТАКТИКЕ ВЕДЕНИЯ РОДОВ ПРИ НЕВЫНАШИВАНИИ 
БЕРЕМЕННОСТИ. 
1.1 . Классификация невынашивания беременности 
Невынашивание – самопроизвольное прерывание беременности в 
различные сроки от зачатия до 37 недель, считается с 1-го дня последней 
менструации до 259 дней. 
Самопроизвольное прерывание беременности на сроке от 22 до 27 
недель беременности в Российской Федерации относят в отдельную 
категорию,которая не входит в преждевременные роды. Новорожденные, 
которые , родились с массой тела от 500 до 999 г, подлежат в органах ЗАГСа 
регистрации в случаях, если они прожили  более 168 часов после рождения (7 
суток).Это объясняет различную статистику российских и зарубежных авторов.  
Выделяют привычное невынашивание беременности. Согласно 
определению ВОЗ, привычный выкидыш – наличие в анамназе у женщины 
подряд  3 и более самопроизвольных прерываний беремнности в сроках до 22 
недель. 4, с. 384. 
Потеря второй беременности состовляет процент риска от 13-17%, тогда 
как после 2 предшествующих самопроизвольных прерываний риск потери 
желанной беременности возрастает более чем в 2 раза и тогда составляет 36 – 
38%, вероятность 3-го самопроизвольного выкидыша достигает 40-45%. 3, с. 
39.  
Установленно влияние возраста матери на риск ранних 
самопроизвольных выкидышей. У женщин в возросте 20-29 лет риск 
вспонтанного выкидыша составляет 10%, а в 45 лет и старше – 50%. Следует, 
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что возрост матери служит фактором, способствующим увеличению частоты 
хромосомных нарушений у плода. 
Выделяют: 
          - Ранние выкидыши (до 12 недель беременности) 
 Поздние выкидыши (12 – 22 недели) 
 Прерывание беременности на сроках 22-27 недель 
 Преждевременные роды (с 28 недели) 
Принятой ВОЗ, классицикации, принято подразделять на: 
 Самопроизвольный выкидыш – потеря беременности на сроке до 22 
недель. 
 Преждевременные роды – прерывание беременности на сроке с 22 до 
37 полных недель беременности с массой плода более 500 грамм. (1, 3 
с.). 
1.2.Причины невынашивания беременности. 
В настоящем времени существует множество причин, которые приводят к 
самопроизвольному выкидышу, причем 10-11%  из них охарактерезованы  
наличием хромосомных аномалий у развивающегося плода. Это связано с тем, 
что на определенном этапе его внутриутробного развития (в сроке до 22 
недель) появляются аномалии развития, которые несовместимы с жизнью и это 
ведет к возникновению «замершей беременности» или самопроизвольному 
прерыванию беременности. 5, с. 225. 
Основными причинами невынашивания беременности являются – 
инфекционные, генетические , иммунологические и анатомические 
заболевания. Хроническое невынашивание в настоящее время большинством 
авторов рассматривается как комбинированный  ответ на влияние нескольких 




Генетические – из всех случаев невынашивая беременности всего-лишь 
5% связанны с данными факторами. В среднем около половины прерываний 
беременности на ранних сроках объясняется тем, что зародыш имеет 
хромосомные аномалии. Один из самых распространенных видов хромосомной 
аномалии – аутосомная трисомия (наличие трех хромосом вместо пары). Что 
дает нам наблюдение в отсутствие эмбрионального плода (анэмбриония). 
Бывают случаи, когда мы можем наблюдать эбрион, но с многочислиленными 
пороками его развития. В основном риск данной патологии связан с возрастом 
женщины. 
Невынашивание беременности связанное с генетическими нарушениями, 
является проявлением естественного отбора, цель которого обеспечить 
появление на свет жизниспособного сильного потомства.При помощи метода 
определение кариотипа плода, мы достоверно проводим диагностику 
нарушения хромосом. Кариотип плода можно определить с помощью забора 
клеток плода или плаценты через прокол брюшной стенки под контролем УЗИ. 
В зависимости от срока беременности проводят : биопсию хориона или 
плацентоцентез. 6, с. 213 . 
Инфекционные –много вопросов в настоящее время вызывает роль 
инфекционных факторов как первичного выкидыша. 
Известно, что при первичном инфицировании на ранних сроках 
беременности возможны повреждения эмбриона, несовместимые с жизнью, что 
сопровождается самопроизвольным выкидышем.В первом случае 
инфецирование протикает без  различных симптомов,а в иных имеет множество 
выраженных симптомов. В это время патогенные микроорганизмы попадают из 
организма матери в организм плода.Опасный источтик инфекции для плода 
чаще встречается в шейке матки или же во влагалище. Неспецифическое 
воспалительное заболевание (хронический или острый эндоцервицит) 
развивается именно в этих местах,что приводит и к воспалительным 
заболеваниям эдмотрии. Плодная оболочка инфицируется, а значит, может 
спровоцировать самопроизвольное прерывание беременности. 
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Иммунологические – в настоящее время известно, что около 16- 20% всех 
последующих потерь беременности так же связано с иммунологическими 
нарушениями. Выделяют аутоиммунные и аллоиммунные нарушения, ведущие 
к привычному невынашиванию беременности. При аутоиммунных процессах 
развивается агрессия иммунной системы, т.е. иммунный ответ направлен 
против собственных антигенов. В этой ситуации плод страдает вторично в 
результате повреждения материнских тканей. А вот при аллоиммунных 
нарушениях иммунный ответ беременной направлен против антигенов плода, 
полученных от отца и потенциально являющейся чужеродным для организма 
матери. 
К аутоиммунным нарушениям наиболее часто обнаруживаемым у 
больных с привычным выкидышем, относят наличие в крови беременной 
антитиреодных, антифосфолипидных, антинуклеарных аутоантител. У 30% 
женщин с привычным невынашиванием беременности, вне беременности 
выявляют аутоантитела к тироглобулину. При этом риск повторного 
самопроизвольного выкидыша возрастает до 25%.  
Анатомические. К основным  причинам привычного невынашивания 
беременности относят врожденные пороки матки (двурогая, седловидная, 
однорогая матка, полное удвоение матки, частная или полная внутриматочная 
перегородка), также приобретенные анатомические дефекты матки. Частота 
анатомических пороков у женщин с повторным прерыванием беременности 
наблюдается в 13-16%. 
Частота пороков развития матки, при которых возможно невынашивание 
беременности по отношению ко всем порокам развития матки такова: двурогая 
матка – 40%, седловидная матка – 18%, внутриматочная перегородка – 21%, 
полное удвоение матки – 15%, однорогая матка – 6%. 
При анатомической патологии матки отмечают поздние прерывание 
беременности и преждевременные роды. Также пороки матки нередко 
комбинируются с пороками развития мочевыводящих путей. 
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Истмикоцервикальная недостаточность является одной из чистых причин 
прерывания беременности во 2 и 3 триместре, ее частота достигает 14-20%. 
Характер пороков развития матки зависит от того, на каком этапе 
эмбриогенеза оказал действие тератогенный фактор или были реализованы 
наследственные признаки. При анатомической патологии матки чаще отмечают 
поздние прерывания беременности и преждевременные роды, однако при 
имплантации внутриматочной перегородке или вблизи миоматозного узла 
возможны ранние прерывания беременности. Пороки развития матки нередко 
комбинируются пороками развития мочевыводящих путей, так как эти системы 
характеризуются общностью онтогенеза. 
1.3. Роль связаные гормональных нарушений торгв в развитии невынашивания предоставлни
беременности. 
Одной из главных  причин прерывания беременности в первом триместре 
служит гормональные нарушения в организме беременной женщины. Наиболее 
значимыми из них являются: неполноценная лютеиновая фаза и 
гиперандрогения различного генеза, что означает повышенное содержание 
мужского гормона в женском организме.Отметим , что при выраженных 
эндокринных нарушениях, наблюдается бесплодие. При невынашивании 
беременности характерны стертые формы гормональных нарушений.  7, с. 65 . 
Механизм прерывания беременности при неполноценной лютеиновой 
фазе менструального цикла связан как с недостаточным уровнем прогестерона, 
так и с изменениями, которые происходят в эндометрии при нарушении 
процессов секреторной трансформации, обусловленной недостаточностью 
продукцией прогестерона. В эндометрии наблюдается недоразвитие желез, 
стромы сосудов, недостаточное накопление гликогена и других веществ, 
необходимых для развития плодного яйца. Эти изменения создают 
неблагоприятные условия для развития трофобласта и питания зародыша, что 
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обуславливает прерывание беременности в первом триместре либо развитие 
плацентарной недостаточности при прогрессировании беременности. 
С другой точки зрения неполное развитие плодного яйца не стимулирует 
нормальный уровень продукции прогестерона. Если в крови идет снижение 
прогистерона, то это ведет к угрозе прерывания беременности с развитием 
кровотечения. Такое состояние поправляется путем назначения Утрожестна или 
дюфастона с 6-8 недель беременности до 13 недель. После чего идет снижение 
дозы препарата к 16 неделям, так как к этому сроку гестации возникшаяя 
плацента начинает вырабатывать прогестерон. Прогестерон – гормон желтого 
тела яичника, способствующий пролонгированию беременности и нормальному 
ее течению. 
1.4. Невынашивание беременности при воздействии 
неблагоприятных экзогенных факторов. 
Огромное значение имеет влияние окружающей среды на беременную 
женщину.Положительные эмоции оказывают, благоприятное воздейтсвие на 
беременную женщину, а отрицательные могут привести к ослаблению нервной 
системы у будущей матери и в целом на ее организм .  9, с. 163 .Что может 
повлиять на нарушение некоторых органов и систем организма у беременной 
женщины. А при длительном  воздействии отрицательных эмоция , могут 
возникнуть структурные изменения в органах. Состояние матери и плода 
влияют друг на друга. Через многочисленные сигналы, исходящие от плода, 
организм матери чувствует его и старается поддержать необходимые условия 
для успешного развития плода. У больнинства женщин в период беременности 
наблюдается: сонливость, головокружение, повышенная раздражительность, 
изменение вкуса и обоняния, токсикоз. 
Но эти процес расстройства, как комерчсая правило, бывают процес на ранних меропиятй стадиях 
беременности, связаныеа потом со удобствмвременем исчезают. 
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Плод тоже подвержен влиянию внешней среды. Первые 2 месяца 
беременности являются самыми незащищенными ,но самыми важными в жизни 
плода. Именно в этот период у плода появляются его основные органы и 
системы. И прямо в это время организм плода наиболее всего зависит от 
организма матери, который является внешней средой для него. В число  
внешних факторов, влияющих на беременность женщины, можно отнести: 
курение, алкоголь, наркотики, экологический фактор. 
Курение – оказывает разрушительное влияние на развитие плода. При 
выкуривании одной сигареты происходит спазм сосудов плаценты, после чего  
плод некоторое время находится в состоянии кислородного голодания. 
Концентрация токсичных веществ у плода значительно превышает 
концентрацию в крови матери. 10, с. 115.Отсюда и начинается 
внутриутробная задержка развития плода. Дети, родившиеся у курящей 
женщины, склонны к повышенной раздражительности, порывистому характеру 
уже с раннего возраста. Они наиболее восприимчивы ко многим заболеваниям 
дыхательных путей. Повышен риск получить сахарный диабет либо 
ожирение.Уровень интилекта у таких детей ниже среднего. 
Алкоголь – бьет по важным органам и системам: печень, мозг, сосудистая 
система, железы внутренней секреции. В организм плода попадает оч  ень 
зн  ачительная  ча сть до 70 - 80%.А та к ка  к у пл ода ещ е не ра звиты си стемы 
не йтрализующие алкоголь, то ег  о не  гативное вл ияние си льное и 
продолжительное. В по следствии мо гут сф ормироваться ра зличные уродства, 
ко торые мо  гут бы ть со  вместимы с жи знью пл ода ли бо нет. 
На ркотики – в бо льшинстве сл учаев сп особствуют ро ждению ма  лышей с 
оч ень ни зкой ма ссой те  ла (т о ес  ть недоношенные), с на  рушением дыхания, с 
ра сстройствами не рвной си  стемы и ра зличными по роками развития. Вп  ервые 3 
ме сяца ес ть ри ск во  зникновения ан  омалий ск елетно-мышечной си стемы и 
ра зличных вн  утренних органов,  в бо  лее по  здние ср оки – за держка в росте. К 
то  му же у пл ода мо жет во зникнуть на ркотическая зависимость. 
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Эк ологический фа ктор – ок азывает не  малое вл ияние на пр  отекание 
беременности. Ка ждый го  д в ми ре пр  едприятиями пр  оизводятся не  сколько 
со тен ты  сяч то нн хи мических веществ. Он  и со держатся ве  зде и в ра зных 
ко личествах: бы  товой химии, продуктах, одежде. Но да  же в ма лых ко личествах 
сп  особны вы звать вр  ожденные де фекты у плода. Во  здействуя на ор ганизм 
матери, он  и че рез кр овь пе  редаются плоду, от  рицательно ск азываясь на ег о 
да льнейшем развитии.  11, с. 22 3 . Но ес  ли от хи мических ве  ществ ка  к-то 
мо жно защититься, то от за  грязненной ок ружающей ср еды пр актически нельзя. 
Ос новной ис точник за  грязнения эт  о пр  омышленные предприятия. Им  енно в 
та ких за грязненных зо  нах ре гистрируется пр  евышение по казателя се рдечно - 
со судистых и др  угих за  болеваний в 4, 5 раз, в ср авнении с чи  стыми районами. 
Мо жно сд  елать вывод, чт о вн ешняя ср еда им еет зн ачимую ро  ль дл я 
бе ременной женщины. И не ст  оит не дооценивать вл  ияние вн  ешней ср еды на 
пр отекание беременности. 
1.5. Ве дущие кл  инические пр изнаки не вынашивания бе ременности 
Кл иническая ка ртина по не вынашивания бе ременности за висит от ст адии 
вы  кидыша и ср ока бе ременности.Пр и уг розе пр ерывания бе ременности 
по ступают жа лобы в об ласти ни за жи  вота и на пе реодичность на пряжение 
матки. Ра зделяют 5 ст адий те чения ра ннего вы кидыша: 
Уг рожающий вы  кидыш - па тология,во зникшая во вр емя беременности. 
Пр  оявляется он  а на ср оках 10 -12 не  дель.Пр оявление на по здних ср оках 
на чинающихся от 22 не дель по добных си мптомов на зывают 
пр еждевременными родами. 
Пр  и во зникновении ри ска от деления пл одного яй  ца ре чь ид ет об 
уг рожающем вы кидыше.Пр и по  явлении си  мптомов ну жно ср очно пр едпринять 
ме ры по со хранению беременности, та  к ка к ид  ет ре чь  о по  тери жи зни ребенка. 
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Да нные ме ры пр оводятся то лько в ст ационаре.Пр огноз за висит от со  стояния 
женщины, её ор ганизма и эф фективности ле чебной тактики. 
Пр  оявления эт ого со  стояния де лятся на дв а ви да: пе рвые из ни х же нщина 
от мечает самостоятельно, вт орые об наруживает врач. Гл авным си мптомом 
уг розы пр ерывания бе ременности яв ляются тя нущие бо ли в ни  жней ча сти 
жи вота.Ес ли же нщина на ма ленькой ср оке беременности, то он а мо  жет 
ощ ущать ло  мату в об  ласти поясницы. Мн огие пу тают эт о со  стояние с 
пр едменструальным синдромом. Во вт ором тр иместре бе ременности бо ль 
мо жет вл екти за со  бой не произвольные со кращения матки. Эт о ха рактеризуется 
об ычными вы делениями из вл агалища бе з пр  имесей крови. Пр  и об наружении 
кровотечения, ре чь уж е по йдет о вт орой ст адии па тологии – на чавшемся 
выкидыше. ( 13- 37 6 с.). 
На чавшийся вы  кидыш -  со стояние  у же нщины пр и ко тором пр оисходит 
са мопроизвольное пр ерывание беременности. До 12 не дель вы  кидыш сч итают 
ранним, от 12 до 20 не дель – поздним. Эт о со стояние ха рактеризуется 
до статочно ощ утимыми бо лями вн изу живота, чт о го  ворит о том, чт о ма тка 
на чала со кращаться.По  сле че го на чинают по являться кр  овенные выделения. 
Вс е эт и си мптомы – по  вод к не  замедлительному об  ращению к вр ачу.Пр  и 
по мощи УЗ И вр ач да ет оц енку со  стоянию пл ода и да льнейшему ра звитию 
беременности. 
Св оевременная те рапия по сохранению  бе ременности мо  жет ос тановить 
на чавшийся вы кидыш.Но да нные ме ры бу дут продуктивны, ес ли от сутствует 
от слойка пл одного яйца, ес ли от слойка вс е та ки есть, пр  оизводят чи стку матки. 
Вы кидыш в хо ду – эт от вы кидыш от личается от  пр  едыдущих ст адий тем, 
чт о сп асти жи знь пл ода в ко нечном ит оге невозможно. Бе ременную же нщину 
ну жно ка к мо жно бы  стрее до  ставить в ме дицинское учреждение, дл я  ус трания 
пр изнаков си льного кровотечения, и пр и не обходимости уб  рать ос татки 
пл одного яйца. 
На ступление тр етьей ст адии  ха рактеризуется по явлением сл едующих 
си  мптомов: 
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 си  льная сх ваткообразная бо ль в ни жней ча сти жи  вота; 
 кр овотечение ср  едней ил и си льной ст епени тя жести; 
 ощ ущение сд авливания пр ямой кишки, со  провождающееся по зывами к 
испражнению. 
В эт о вр емя пл одное яй  цо ча стично ил и по лностью от делилось от ст енок 
матки, но на ходится в ее полости, ил и же в ка нале ше йки матки. В ре зультате 
эт ого во  зникает си  льное со кращение ма точных стенок. 
Ос новным ме тодом диагностики, пр  и по  ялении эт ой ст адии яв ляется 
ге никологический ос мотр с по мощью зеркал. Пр и пр оведении об  следования 
оп ределяют ст епень ра скрытия зе ва ше йки матки, на личие пл одного яй ца ил и 
ег о ча стей в св оде вл агалища ил и ка нале шейки. С це лью оп ределения 
со стояния вн утреннего сл оя ма тки пр и во  зможности ос татка пл одного яйца, 
по казано пр оведение УЗИ. 
Пр  и пр  оведении ру чного об  следования вр ач мо жет ди агностировать 
по вышение то нуса ма тки и ее размер. По  сле за вершения ст адии вы кидыша 
пр оисходит нас тупление од ной из дв ух сл едующих ст адий: по лный ил и 
не полный выкидыш. 12, с.  43 6 . 
Не полный вы кидыш – эт о па тологическое со  стояние беременности, во 
вр  емя ко  торого пл одное яй  цо от слоилось от по лости ма тки и ре бенок пр и эт ом 
погиб, од нако пр оисходит ег о за держка в ор  ганизме женщины. Си мптомами и 
пр изнаками не полного аб  орта яв ляются: бо ли в ни зу жи  вота с во зникающими 
пе риодическими сп  азмами и тя нущими ощущениями, от дающие в пр  омежность 
и поясницу, ув еличение матки, кр овянистые вы деления из по ловых путей, 
по вышение те мпературы тела, а пр  и ин струментальном ис следовании в 
по лости ма тки оп ределяется пл одное яй цо бе з се рдцебиения и дв ижения плода. 
По  лный вы кидыш – эт о па тологическое со стояние бе ременности пр и 
ко тором ма тка по лностью ос вобождается от пл одного яйца, пр оизвольно 
сокращается, це  рвикальный ка нал закрывается, кр овотечение прекращается.  
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Пр  и по  лном ил и не полном пр оизвольном вы  кидыше по казано 
вы  скабливание ст енок по лости матки. Учитывая, чт о об олочка не по лностью 
отходит, ес ть  ри  ск во  зобновления кр овотечений и ра звития инфекций. 
Пр  оцесс во  зможно ос тановить в са мом на чале ра скрытия ше йки ма тки с 
по мощью медикаментов, ра сслабляющих мускулатура, а та кже го рмональных 
препаратов. Ес ли вс е же не уд  алось со  хранить беременность, то пл анировать 
бе ременность не обходимо не ранее, че м че рез год, до ждавшись но рма лизации 
ме нструального цикла. ( Пр  иложение 1.). 
1.6. Ди агностика не вынашивания беременности. 
Же нщины с за трудненным ак ушерским ан амнезом тр  ебуют то  чного  
об следования ещ е до на ступления бе ременности дл я ус тановления пр ичины 
невынашивания.  
Вс е су пружеские па ры по сле вт орого не вынашивания по длежат 
обследованию, та кже же лающие же нщины в во  зрасте от 35 ле т  - по сле пе рвой 
беременности. 
Ан  амнез – вк лючает в се бя ус тановления во  зраста су пружеской пары, 
со циально - бы товые условия, на личие вр  едных привычек, им еющиеся 
на следственные заболевания. В ги  некологическом ан амнезе вы ясняют на личие 
во  спалительных об  разований по  ловых органов, ви русные инфекции, 
ос обенности те чения ме нструальной и ре продуктивной фу нкций и др. 
ги  некологические за болевания и оп еративные вмешательства.  8, с.  63 . 
Ос обое вн  имание в сб оре ан амнеза уд  еляется де тородной фу нкции: 
на чало по ловой жизни, на личие ди агноза бе сплодия до на ступления 
беременности, ка к бы стро на ступила беременность, ср  ок пр ерывания 
беременности, воз можное на личие ин  фекционных ос ложнений по сле 
пр ерывания беременности. 
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Ис следование ка риотипа ро  дителей по казано су пружеским па рам с 
не вынашиванием бе ременности в ан  амнезе пр и ро ждении ре бенка с по роками 
развития, а та кже пр и пр ивычном не вынашивании бе ременности на ра нних 
сроках. 
Та кже оп  ределяется со  стояние вн утренних и на ружних по ловых органов, 
ов уляционный пр оцесс по да нным ба зальной те мпературы и ме нструального 
цикла, оп ределяется ов олосения по же нскому ли  бо му жскому типу. 
Об  наружение су щественных пороков, опухолей, ру бцов на матке. Пр и эт ом 
ви  де ди агностики пр  оводят: 
 УЗ И-оценку вн  утренних ор ганов и эндометрия. Оп ределяют со  стояние 
яичников, на личие ки ст ми омы матки. Со стояние эн  дометрия: 
ги  перплазия эндометрия, политы, хр онический эндометрит. (п  риложение 
2). 
 Бакпосев, ан ализ мо  чи по Не  чипоренко и общий, ан  ализ кр ови общий, 
об следование на ИППП. 
 Ги стеросальпинграфия пр оводят на 17 -23 де нь ме  нструального цикла, эт о 
по зволяет ис ключить ан  атомические по роки матки, вн  утриматочные 
синехии. 
 Го рмональное ис следование пр оводят на 6- 7 де нь ме нструального цикла, 
пр и но рмальных менструациях. Оп  ределяется со держание пролактина, 
ФСГ, кортизона, прогестерона. 
 Пр  и ра зличии гр упп кр  ови партнеров, пр оводят ан ализ на им мунные 
антитела, пр и ре зус ко нфликте – на личие антител. 
 Об  следование му жчины вк лючает в себя, сб ор по лного на следственного 
анамнеза, ан  ализ ра звернутая сп ермограммы и на личие со матических 
заболеваний.  13, с. 376. 
По  следующим эт апапом яв ляется на значен ие  ко мплекса мер оприятий по 
со хранению бе ременности и пр едотвращению пр еждевременных родов. 
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1.7. Ле чение не вынашивания беременности. 
Ле чение не вынашивания бе ременности за висит от вы  явленных причин. 
Например, пр и не полноценной лю теиновой фа зе на значаются 
сп  азмолитические (Н о-шпа) и ра стительные се дативные пр  епараты (н астои ил и 
на стойки ко рневища валерианы), «Ма гне B6», го рмональные ср  едства 
(Дюфастон, хо рионический гонадотропин). В сл учае се нсибилизации к 
пр огестерону пр именяются (Дюфастон, глюкокортикоиды), 
им мунноглобу линовые препараты, пр  оводятся им мунотерапия с по  мощью 
вв едения ли  мфоцитов супруга. Пр  офилактика ил и ле чение пл ацентарной 
не достаточности ос уществляется с по  мощью Пирацетама, Актовегина, 
Инфезола. Пр и на личии ин фекционных во збудителей ил и пр еждевременном 
из литии ок олоплодных во д на  значаются то колитические препараты, 
пр отивогрибковые и ан  тибактериальные средства, ан тибиотики и т.д. 14, с. 
351. 
Ес ли су ществует уг роза не вынашивания беременности, та  кже 
на значается ст рогий покой, по ме дицинским по казаниям пр  оводится ле чение 
по сх емам су льфатом магния, су льфатом гексопреналина, су льфатом 
сальбутамола, су льфатом тербуталина, фенотеролом, не стероидными 
пр отивовоспалительными пр епаратами (Индометацин), бл окаторами 
ка льциевых ка налов (Нифедипин), по  ловыми гормонами, и т.д. Дл я 
ра сслабления ма тки та кже ис пользуют та кие не медикаментозные средства, ка к 
ма точная эл ектрорелаксация и иглорефлексотерапия. 
Пр  и ал лергических заболеваниях, не переносимости ле карственных 
средств, ге стозах беременности, ан  тифосфолипидном синдроме, на растании 
пр изнаков хр  онического те чения си ндрома ди ссеменированного 
вн  утрисосудистого свертывания, дл я пр  офилактики ди  стресс-синдрома 
пр оводится пл азмаферез (д о 3 сеансов). Су ть ег о за ключается в уд  алении из 
вс его об ъема ци ркулирующей кр ови ор ганизма 60 0 – 10 00 мл пл азмы за од  ин 
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се анс и за мене ее бе лковыми и ре  ологическими растворами. Эт о по  зволяет 
уд  алять ча сть токсинов, антигенов, сн  изить по вышенную св ертываемость 
крови, ул учшить ее циркуляцию, сн изить до  зировки ле  карственных ср едств в 
сл учае их пл охой переносимости. 
Дл я ле чения беременных, у ко  торых от мечаются уг рожающие 
пр еждевр еменные роды, не обходимо ши  ре ис пользовать не медикаментозные и 
фи зиотерапевтические ср едства во здействия на му скулатуру матки. 
Эл ектрорелаксация матк и с по  мощью во  здействия на ее не рвно-мыше чный 
аппа рат пе ременного си нусоидального то  ка с ча стотой в ди апазоне от 50 до 50 0 
Гц и си лой то ка до 10 мА по ам плит удному зн  ачению яв ляется 
вы  соко эффективным ср едством по  давления со кратительной ак тивности матки. 
Эл ектроды ра сполагают на пе ред ней бр  юшной ст енке (п рокладка 8x 10 см ) на 2 
см ни же пу пка и на по яснично – кр естцовой об ласти (п  рокладка15 x22 см). 
Пр  окладки см ачивают во  допроводной водой. Эл ектроре лаксацию пр оводят с 
по мощью ап парата "Амплипульс-4". Па раметры во  здействия: ча сто та 
мо дуляций10 0 Гц, гл убина мо  дуляций10 0 % дл ительность пр  оцедуры30 мин. 
Ку рс ле чения со  стоит из 1-3процедур. Эт от ме тод те рапии вы  соко эффективен и 
бе зопасен дл я ма тери и плода. 
Гистеросальпингография. Из учают фо  рму по  лости матки, вы  явить 
на личие субмукозных, ми  омаиозных узлов, перегородки, а та кже оп  ределить 
пр оходимость ма точных труб. Ис  следование пр оводят во вт орой фа зе 
ме нструального ци кла (1 8-20 день). 
Пр  и уг рожающих пр еждевременных ро дах ус пешно пр именяют 
иг лоук алывание ка к са мостоятельный ме тод в со четании с ле карственными 
ср едствами (и глоукалывание пр оводит врач, по лучивший сп ециальную 
подготовку). 16, 245 с.. 
Гистероскопия. Ос матривают по лость матки, оп ределяют ха рактер 
вн  утриматочной па тологии и пр и на личии не обходимого об  орудования 
(ре зектоскопа) пр оводят уд  аление синехий, су бмукозного уз ла миомы, по липа 
эндометрия. Пр и уд  алении вн  утриматочной пе регородки пр  едпочтение от дают 
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ги  стерорезектоскопии с ла пароскопич еской ассистенцией, чт о по  зволя ет 
сн  изить ри ск пе рфорации ст енки ма тки 
Та ким образом, ну жно им еть ввиду, чт о ле  чение не вынашивания 
бе ременности в ка ждом от дельном сл учае тр ебует ин дивидуального 
сп  ецифического подхода, та кже ка к и пр  офилактика эт ой патологии. 
1.8. Пр офилактика не вынашивания беременности. 
Женщинам, в ан амназе у ко  торых бы ли 2 и бо лее вы  кидышей ил и 
пр еждевременные роды, не обходимо ре комендовать об  следование до 
на ступления сл едующей бе ременности дл я вы явления причин, ко ррекции 
на рушений и пр  еждупреждения по следующих осложнений. Ме тоды 
пр офилактики за висят от причин, ле жащих в ос нове пр  ивычного 
не вынашивания беременности. 
Пр  офилактика ка к пр  авило за ключается в по лном об следовании 
же нщины и ее партнера, с це лью об  наружения ос новной причины, 
во  сстановления и по  дготовки к по следующей беременности.  
Гл авными пр инципами пр офилактики яв ляется: 
 Вы явление женщин, вх  одящих в гр  уппу ри  ска ра звития пр ивычного 
не вынашивания беременности. 
 По  лное це ленаправленное ис следование ан амнеза су пружеской па ры до 
на ступления бе ременности и ра циональная их подготовка. 
 Оп  ределение го  рмонального ст атуса у женщины. 
 Ле чение вы явленных ин фекционных за болеваний и го рмональное 
во  сстановление эн  докринных нарушений. 
Пр  и по дготовке к бе ременности це лесообразно сн ижение ко нтакта с 
компьютером, телефоном, телевизором, со  блюдение пр авильного об  раза жизни, 
питание, св ежий воздух, от каз от св ерхурочного труда. 
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Вс я ос новная ра бота по пр офилактике не вынашивания бе ременности 
ло  жится на пл ечи акушерок. Он  и ос уществляют ин  дивидуальную ра боту с 
пациентками. Им енно ак ушерка ра зъясняет зн  ачимость со блюдения 
пр офилактических ме р и ле чения за  болеваний со путствующих не вынашиванию 
беременности, со  блюдения диет, ре жима тр уда и отдыха, а та  кже 
си  стематического на блюдения в же нской консультации. Ак ушерки зн акомят с 
ее за болеваниями и ра зъясняют ос обенности те чения эт ого заболевания, 
во  спитывают в не й со знательное вы  полнение на значенного ле чения дл я 
бы строго и по  лного выздоровления. 15, с. 46 2 . 
На иболее ра спространенными са нитарно пр освятительными 
ме роприятиями яв ляются ин дивидуальные ил и гр упповые за нятия на пр иеме у 
вр  ача; за нятия в «ш коле материнства», гд  е ши роко ис пользуются наглядные, 
пе чатные средства. 
Вс я су щность пр офилактики ос  ложнений пр и пр ивычном не вынашивание 
за ключается в том, чт о ак ушерка см огла со  здать бе ременной та кие со циально-
гинекологические условия, чт о да вали бы во зможность со хранить зд оровье 
са мой бе ременной и ее ребенка. 
В на стоящее вр емя бо лее 70 % бе ременных ст ановятся на уч ет с 
пр ивычным не вынашиванием беременности, чт о по зволяет вы  являть фа кторы 







ГЛ АВА 2. АН АЛИЗ ПР ОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕ  ЯТЕЛЬНОСТИ 
АК УШЕРКИ В ПР ОФИЛАКТИКЕ ОС ЛОЖНЕНИЙ БЕ РЕМЕНН ОСТИ И 
РО ДОВ ПР И НЕ ВЫНАШИВАНИИ БЕ РЕМЕННОСТИ 
2.1. Об  щая ха  рактеристика Пе ринатального це  нтра ОГ БУЗ «Б ОКБ 
Св ятителя Ио асафа» 
Об  ластная кл иническая бо  льница Св ятителя Ио асафа – ве дущее ле чебно-
профилактическое уч реждение Бе лгородской области. 
21 ма я 19 54 го да об ластной Со  вет на родных де путатов св оим 
ра споряжением № 21 9 ут вердил от крытие на ба зе Бе лгородской го родской 
бо льницы об  ластной бо льницы на 25 0 коек. То  гда в не  й тр удились 75 вр ачей и 
12 5 ме дицинских ра ботников ср еднего звена. 
Се годня об ластная кл иническая бо льница Св ятителя Ио асафа - ве дущее 
мн  огопрофильное ле чебно-профилактическое уч реждение региона. В её со став 
вх  одят: ко  нсультативная по ликлиника на 60 0 по сещений в смену, 23 
сп  ециализированных от деления кр углосуточного ст ационара на 10 53 койки, 
пе ринатальный це нтр на 48 5 койки, це нтр ме дицинской реабилитации, 
ди агностические и па раклинические подразделения, от деление са нитарной 
авиации, ин женерные служ бы жи знеобеспечения больницы. 
Пе ринатальный це нтр фу нкционирует на 48 5 коек, из ни х 11 0 ко  ек дл я 
бе ременных и рожениц, 11 0 дл я новорожденных, 15 0 ко  ек па тологии 
беременности, 55 ко ек от деления па тологии но ворожденных и 60 
ги  некологических и по казывает ри сунок 3. 
Ос новными на правлениями де ятельности яв ляются: 
 Ок азывает консультативно-диагностическую, ле чебную и 
ре абилитационную по мощь пр еимущественно на иболее тя желому 
ко нтингенту бе ременных женщин, рожениц, родильниц, но  ворожденных 
детей, а та кже же нщинам с на рушением ре продуктивной фу нкции на 
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Рис. 1. На правления де  ятельности Пе ринатального Це нтра 
 
 Пр  оводит кл инико-экспертную оц енку ка чества ок азания ме дици нской 
по мощи же нщинам и де тям ра нне го возраста, сб ор и си  стематиза цию да нных о 
ре зультатах вы  хажива ния но ворожденных де тей с ра зли чной патологией. 
 Ор  ганизует и об  еспечивает в ст руктурных от делениях Це нтра 
пр отивоэпидемический ре жим и ка чество ле чебно-диагностического пр оце сса 
на ос нове ст андартизированных ви  дов ме дицинской помощи. 
 Ок азывает ан естезиолого-реанимационную помощь, ор ганизует вы  ездные 
фо рмы по мощи же нщинам и детям. 
 Ап  робирует и вн едряет в де ятельность уч реждений ох раны ма тери  нства и 
де тства со временные ме дицинские те хнологии профилактики, ди  агностики и 
лечения, на правленные на сн ижение материнских, пе ринатальных по терь и 
ин валидности с детства, со  хранение и во  сстановление ре продуктивного 
зд  оровья женщин. 
На правления де ятельности 
Ок  азание ле чебной и др. 
по мощи 
Ох рана ма теринства и 
де тства 
Оц  енка ка чества ок  азания 




По  мощь же нщинам и 
де тям 
Профилактика 
Ме тодическая ра бота 
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 Ос уществляет пр  офилактику от даленных по следствий пе ринатальной 
па тологии (р  етинопатии недоношенных, ту гоухости с детства, де тского 
це ребрального па ралича и др.). 
 Об  еспечивает си стему ре абилитационных ме роприятий и во  сстано -
вительной терапии, ме дико-психологическую и со  циально-правовую по  мощь 
же нщинам и де  тям ра ннего возраста. 
 Пр  оводит ор  ганизационно-методическую ра боту по по вышению 
пр офессиональной по дготовки вр  ачей и ср  еднего ме дицинского пе рсонала по 
во  просам пе ринатальной помощи, ор  ганизует и пр оводит конференции, 
со вещания по ак туальным во просам ох  раны зд оровья ма тери и ребенка. 
2.2. Ма териалы и ме тоды ис  следования 
В ка честве ма тери алов ис следования ст али ан кетирование и ма териалы 
по лученные в пр оцессе ра боты на ба зе Пе ринатального центра, пе риод с 
20.04.18 по 17.05.18. (2 1 ка лендарный день), из учались пациентки, 
ги  некологического от деления в во зрасте с 18 ле т до 45 ле т . 
Ис пытуемым бы  ла пред  ложена анкета, со  стоящая из 17 вопросов, 
пр еимущественно за крытой формы. Ре спонденты мо гли вы брать не сколько 
ва риантов ответа. Бл анки ан  кеты и ав торучки вы  давались испытуемым. 
(П риложение 2). 
Бы  ло пр оведено ис следования ан ализ бе ременности па циенток с 
аб ортивным исходом.  
Та блица 2 
Ан  ализ бе ременностей с аб  ортивным ис ходом 
 20 17 
го д 
20 16 го д 20 15 го д 
Вс его аб ортов 263 276 320 
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1. По ме дицинским 
по казаниям 
141 182 278 
из ни х 
-В ПР пл ода 55 99 72 
-неразвивающихся 86 83 206 
2.Самопроизвольные 121 91 38 
3.Неуточненые 1 3 4 
из ни х 
-д о 12 нед. 107 150 166 
-1 3-21 нед. 156 126 154 
Сд елано аб  ортов до 14 ле т - - 3 
из ни х 
-д о 12 нед. -  1 
-1 3-21 нед. -  1 
-2 2-27 нед. -  1 
Сд елано аб  ортов в 15 -19 ле т 4 3 5 
 
Ан  ализ показал, чт о за пе риод ис следования ум еньшилось  об щее 
ко лич ество абортов, на 57 человек, из ни  х - эт о або рты по ме дицинским 
показаниям.  
2.3. Ан ализ ан кет же нщин на  ход ящихся на ст ационарном ле чении в 
пе ринатальном це нтре ОГ БУЗ «Б ОКБ Св ятителя Иоасафа». 
Бы  л пр оведен ан ализ оп роса ср еди 36 же нщин Пе  ринатального Центра. 
Ан  кета от ражена в Пр  иложении 3. 
По  сле ан ализа ре зультатов ан кетирования ст ало видно, чт о на во прос 
со циального по  ложения 65 % па циенток ответили, чт о он  и замужем, 25 % - 




Рис. 2. Со  циальное по ложение па циенток 
 
У 80 % па циенток – не т вр едных пр ивычек (Рис. 3). 
 















Из те х 20%, кт о им еет вр едные пр ивычки 72 % - курят, 22 % - уп  отребляют 
ал коголь и 6% уп  отр  ебляют на ркотические ср едства (Рис. 4). 
 
Рис. 4. Вр  едные пр  ивычки 
 
30 % же нщин пе рвородящие 
30 % же нщин бе ременны во 2 ра з 
40 % же нщины бе ременны в 3 и бо лее ра з (Рис. 5). 
 

















В пе риод бе реме нности 30% же нщин пе ренести ин фекционное 
во  спаление вульвы. 
5% пе ренесли за болевание тр ихомониаз 
65 % же нщин не пе реносили ин фекционные за болевания (Рис. 6). 
 
Рис.  6. Ин фекционные за болевания 
 
У 55 % пациенток, ес ть хр  оническое за болевание – пи елонефрит (Рис. 7).
 
 












Хр  онический то  нзиллит ес ть у 75 % па циенток (Рис. 8). 
 
Рис. 8. На личие хр онич еского за болевания: то  нзиллит 
 
У 45 % ес ть ва зомоторный ри нит (Рис. 9). 
 











Же лезодефицитная ан  еми я на блюдается у 35 % па циенток (Рис. 10). 
 
Рис. 10. На личие хр онич еского за болевания: ан емия 
 
У 25% па циенток ре гуляр  ная ме нструация ус тановилась до 12 лет. 
У 35 % па циенток ре гулярная ме нструация ус тановилась с 17 лет. 
У 40 % па циенток ре гулярная ме нструац  ия ус тановилась с 12 – 16 ле т 
(Рис. 11). 
 













У 80 % же  нщин пр оходит ре гулярная менструация. 
У 20 % же  нщин пр оходит нере гулярная ме нструация (Рис. 12). 
 
Рис. 12. Ре гулярная ме нструация 
 
70 % же нщин на чали жи ть по ловой жи знью до 18 лет, 30 % по  сле 18 ле т 
(Рис. 13). 
 











Вы воды по ре зультатам ис следования: 
1. В ис следуемой гр уппе бо  льшая ча сть же нщин от носи лись к во  зраст ной 
гр уппе от 18 ле т до 35 лет, же  нщин бо лее 35 бы  ло вс его 6 человек. 
Пе рвородящих же нщин 30%, а по вторнородящих 70%. До 12 не дель  вс тали на 
уч ет 87 % пациенток.  
2. Из по  казателей ди аграмм видно, чт о же нщины  ст радали 
ги  некологическими заболеваниями, и не кая ча сть ст радал и ин фекционными 
за бол еваниями: во спаление вульвы, пиелонефрит, тонзилит, ва зомоторный 
ринит, анемия. 85 % па циенткам бы  ли ре комендованы ме дикаментозные 
препараты. 
3. 45 % па циенток на ходились на ле чении с уг розой пр ерывания 
бе ременности с пр  едыдущей бе ременностью и 55 % на ходились ра нее на 
ст ационарном ле  чении с уг розой пр ерывания на стоящей беременности. 
4.  Пр  ичин не вынашивания бе ременности сл едующие: генетические, 
анатомические, иммунологические, ин  фекционные заболевания. На иболее 
ча сто вс тречаемые пр ичины – иммунологические, со  ставляют -15-20%. 
5. Пр  офессиональная де ятельность ак ушерки за ключалась в том, чт обы 
от следить па тологию по кл иническим пр изнакам и со  общить об эт ом врачу. В 
ег о от сутствие об  еспечить тр  анспортировку и го спитализацию в стационар. 
Ис полнять на значения врача. Ос уществлять ку рацию до и по  сле операции, а 
та кже пр инима ть уч астие в ре абилитационный и пр офилактический периоды. 
6. Пр  офилактические ме роприятия по сн  ижению ри ска не вынашивания 
бе ременности та ковы: 
 Вы явление же нщин вх  одящих в гр уппу ри  ска ра звития пр ивычного 
невынашивания. 
 По  лное це ленаправленое ис следование ан  амнеза су пружеской па ры до 
на ступления бе ременности и ра циональная их подготовка. 
 Оп  ределение го  рмонального ст атуса у женщины. 
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 Ле чение вы явленных ин  фекционных за болеваний и го рмональное 






















Не вынашивание бе ременности – сл ожная проблема, с ко  торой 
че ловечество ст алкивается на пр отяжение вс его св оего существования. В 
по следние де сятилетия на из менение ст руктуры заболеваемости, в то  м чи  сле 
гинекологической, вл ияют эк ологические и со циальные факторы, ра  ннее 
на чало по  ловой жизни, ув еличение де тородного возраста. В не которых сл учаях 
к по  тере бе ременности пр  иводят па тологические состояния, ко торые мо жно 
вы  явить и ко рригировать до ее наступления, об еспечив су пружеской па ре в 
бу дущем во  зможность фи  зиологического те чения бе ременности и ро  ждения 
зд  орового ребенка. 
В да нной вы  пускной ра боте пр  оведен ан ализ ан кет беременных, по 
да нным пе ринатального це нтра ОГ БУЗ «Б ОКБ Св ятителя Иоасафа». В 
пр оцессе пр  оведения ис следования выявили, чт о бо льшее ко  лличество же нщин 
с уг розой пр ерывания бе ременности на ходятся в во зрастной ка тегории от 18 до 
35 ле т и вс его 6 же нщин ст арше 35 лет. 
Также, ст ало известно, чт о 45 % па циенток на  ходились на ле чении с 
уг розой пр ерывания бе ременности с пр едыдущей бе ременностью и 55 % 
на ходились ра нее на ст ационарном ле чении с уг розой пр ерывания на стоящей 
беременности. 
Ос новн ая ра бота с же нщинами по пр офилактике во  зникновения 
пр ивычного не вынашивания бе ременности ло  жится на пл ечи ак ушерок 
же нских консультаций. Ак ушеркой ос уществяется ин  дивидуальная ра бота с 
бе ременными же нщинами в же нских консультациях, и на те рритории 
за крепленного района. Ак ушеркой ра зъясняется не обходимость со  блюдения 
пр авил пр офилактики и ле чения не вынашивания бе ременности на ра зличных 
ст адиях заболевания, диеты, ре жима тр  уда и отдыха, та кже си стематического 
ме дицинского на  блюдения в же нской консультации.  
На иболее ра спространенными ме тодами са нитарного пр освещения 
яв ляются ин дивидуальные и гр упповые бе седы на пр иеме у вр  ача ( в ос новном 
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с бе ременными); за нятия в «Ш коле материнства», гд е ак  ушеркой ра зъясняются 
со временные ме тоды пр офилактики не вынашивания беременности. Пр и 
пр оведении да нной ра боты ши  роко ис пользуются наглядные, пе чатные и 
др угие ср едства (брошюры, са нитарные бюллетени, плакаты, вы ставки и др.) 
Су щность пр офилактики ос ложнений бе ременности пр и не вынашивании 
бе ременности за ключается в том, чт обы ак ушерка со  здала бе ременной та кие 
со циально-гигиенические условия, ко торые да вали бы во  зможность со хранить 
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ПРИ ЛОЖЕНИЕ 1 



















ПРИ ЛОЖЕНИЕ 2 
Анкета  
Ув ажаемая пациентка, ме дицинский ко  лледж НИ У Бе лГУ пр осит Ва с 
пр инять уч астие в пр оводимом исследовании. Мы га рантируем Ва м 
анонимность. Со бранные да нные бу дут ис пользованы в об общенном виде. 
Ответьте, пожалуйста, на вопросы, ук азанные в анкете. 
За ранее бл агодарим Ва с за помощь! 
1. Ва ш во зраст __ ___________________ 
2. Ва ше со циальное по ложение:  
 Замужем,  
 Гра жданский брак,  
 Одинокая 
3. Им еете ли Вы вр  едные пр ивычки: да ; не т 
 Курите 
 Уп  отребляете ал коголь 
 Уп  отребляете на ркотики 
4. Ка кая у ва с бе ременность по счету. 
 1 
 2 
 3 и бо лее 








2) хронический тонзиллит 
 Да 
 Нет 
3) вазомоторный ринит 
 Да 
 Нет 
4) железодефицитная анемия 
 Да 
 Нет 
7. С какого возраста у Вас установилась регулярная менструация 
 До 12 лет 
 С 12-16 лет 
 С 17 лет 





9. Со скольки лет Вы живете половой жизнью 
 До 18 лет 
 С 18 лет 
10. Были ли у Вас гинекологические заболевания (если да, то какие). 
 Нет 
 ______________________________________________________ 
11. Посещали ли вы перед настоящей беременностью «школу материнства» 
 Да 
 Нет 
12.С какого срока Вы наблюдались в женской консультации при настоящей беременности 
 До 12 недель 
 С 12 недель 
 Не наблюдались 
13. Назначались ли вам какие либо медикаментозные препараты во время беременности  
 Да 
 Нет 
14.Заканчивались ли у вас предыдущие беременности выкидышем 
 Да 
 Нет 








17.Какие пожелания у Вас к медицинскому персоналу____________________ 
 
